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© Katheter zur Bearbeitung und Entfernung von weichen Oder harten Substanzen 

@ Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung fur die invasive 
Mikrochirurgie und GefafSbehandlung, umfassend ein Ka- 
thetergehause (3) mit einem Absaugkanal (4) mit minde- 
stens einer Absaugoffnung (5), in welchem eine auf dem 
Rotationsprinzip basierende Absaugpumpe (2) sowie kor- 
perseitig zur Pumpe (2) ein starr mit der Welle (6) der 
Pumpe (2) verbundenes Bearbeitungswerkzeug (1) ange- 
ordnet ist. Fakultativ kann ein Infusionskanal (11) zum Zu- 
fiihren von Spiilfiussigkeit vorgesehen sein, der sich zum 
korperseitigen Ende hin offnet (12). Mit dieser Vorrich- 
tung, die als Katheter oder Endoskop ausgestaltet sein 
kann, lassen sich sowohl weiche Substanzen (z. B. Gewe- 
be) als auch harte (z. B. Gallensteine) bearbeiten bzw. ab- 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung liegt auf dem Gebiet. der Me- 
dizintechnik und betrifft insbesondere solche Systeme, mit 
denen Invasiv-Mikrochirurgie wie beispielsweise die Ent- 5 
fernung von Steinen aus Blase oder Galle bzw. die Behand- 
lung von GefaBsystemen (z. B. die Entfernung von Gewebe, 
Embolien, Thrombosen und weichen Stenosen) durchge- 
fiihrt werden kann. Dabei handelt es sich um Kathetersy- 
steme, die allein oder eingesetzt in ein endoskopisches In- 10 
strument verwendet werden konnen. 

Im Bereich der Kardiologie und der Angioplastie existie- 
ren verschiedene Verfahren zur Beseitigung von Slenosen 
und Lasionen, wobei der Ballondilatation die groBte Bedeu- 
tung zukommt. Als alternative Techniken zum Entfernen 15 
von weichen GefaBablagerungen werden unterschiedlichste 
Systeme verwendet, die sich in Aufbau und Funktion zum 
Teil stark unterscheiden. Dabei kennt man sowohl Systeme 
ohne Forderung des abgetragenen Materials wie den Ken- 
sey-Katheter oder den "Ampatz Thrombectomy Device", 20 
Systeme mit stiickweiser Forderung des abgetragenen Mate- 
rials, wie den Redha-Cut oder den Simpson-Katheter, als 
auch Systeme mit kontinuierlicher Forderung des abgetrage- 
nen Materials. 

In die letztere Gruppe fallt die Thrombusaspiration mit- 25 
tels eines Katheters, wobei der Katheter in das betroffene 
GefaB eingefuhrt und mit dem intrakorporalen Katheterende 
auf das Thrombusmaterial aufgesetzt wird. AnschlieBend 
wird von auBen ein Vakuum angelegt, und die kleineren 
Fragmente werden direkt eingesaugt. Eine Variation dieses 30 
Verfahrens ist in der DE 42 08 457 Al beschrieben, bei dem 
eine Schleuse an einem Embolektomie- Katheter vorgesehen 
ist, die einen inflatierbaren Ballon aufaufweist, der die Gefa- 
Binnenwand abdichten kann. Bei der Thrombusektomie 
nach Fogarty wird ein Katheter mit Fiihrungsdraht verwen- 35 
det, auf dessen distalem Ende ein Dilatationsballon aufge- 
bracht ist. Der Katheter wird in schlaffem Zustand durch den 
Thrombus geschoben, dann wird der Ballon hinter dem 
Thrombus aufgeblasen und mit dem gesamten Katheter aus 
der Arterie gezogen. Eine Weiterentwicklung dieser Technik 40 
ist in der DE 38 04 849 A 1 beschrieben. Das Gerat zum Ent- 
fernen von Blutgerinnseln weist ein Absaugrohr mit einer 
Kathetermiindungsoffnung, eine Welle und einen Rotations- 
Zerkleinerungskopf auf. An einem Saugstutzen wird eine 
Unterdruckquelle angeschlossen. Der "Aspiration Throm- 45 
bembolectomy Catheter (ATC)" besteht aus einem kleinen 
rotierenden Propeller, der uber eine flexible Stahlwelle an- 
getrieben wird. Ein Vakuum wird uber einen SeitenanschluB 
angelegt, und der Thrombus wird durch die Saugwirkung 
des kleinen Propellers zerteilt und durch das Gerat abgezo- 50 
gen. Mit Schneidemessem arbeitet der TEC-Katheter, wobei 
extrakorporal ein Vakuum angelegt wird, um die abgelosten 
Bestandteile einzusaugen. Mit einem Messer ausgestattet ist 
weiterhin ein Fragmentier- und Extraktions-Instrument fur 
die endoskopische Chirurgie, das in der DE 44 29 478 CI 55 
beschrieben ist und einen extrakorporalen Saugkraftregler 
aufweist. 

Die DE 41 15 136 beschreibt ein Greifsystem fur Organ- 
wege, insbesondere fur BlutgefaBe, das in einem Katheter 
angeordnet ist und abgespreizte, vorne zu einem Haken um- 60 
gebogene Greifarme besitzt. Einen Katheter zum mechani- 
schen Entfernen von Ablagerungen auf GefaBwanden be- 
schreibt die DE 295 21 096 Ul. Auf der Katheterspitze ist 
ein rotierender Kopf angebracht, der uber eine Antriebs- 
welle mit einem in die Katheterspitze inlegrierten Antriebs- 65 
system verbunden ist, wobei der Antrieb durch ein Turbi- 
nenlaufrad bewirkt wird, das durch Einspeisen von korper- 
vertraglicher Fliissigkeit in Rotation versetzt wird. 



Aus dem Bereich der Urologie kennt man verschiedene 
Systeme zur Steinzerstorung. Dabei ist das haufigste Verfah- 
ren die extrakorporale Lithotripsie. Eine weitere Moglich- 
keit der Steinzerstorung ist die chemische Urolitholyse. 
Auch mechanisch Verfahren zur Steinzerstorung sind be- 
kannt. Dabei werden die Steine entweder zerdriickt oder 
mittels einer Drahtschlinge unter standigem Zug langsam 
hinausgezogen. Die DE 40 42 102 beschreibt ein medizini- 
sches Instrument, das eine solche Drahtschlinge aufweisen 
kann. Ein Absaugen des zertriimmerten Materials ist dabei 
nicht moglich. 

Aufgabe der vorliegende Erfindung ist die Bereitstellung 
eines Instruments fur die invasive Mikrochirurgie oder die 
GefaBbehandlung, in welchem ein Bearbeitungs- oder Ab- 
tragewerkzeug zum Entfernen von Steinen oder Behandeln 
von GefaBsystemen oder dergleichen derartig angeordnet 
ist, daB die durch das Werkzeug erzeugten Triimmer oder 
Thrombusteile oder dergleichen schnell und sicher auf me- 
chanische einfache Weise vom Ort des Eingriffs aus dem 
Korper hinaustransportiert werden konnen, wobei ggf. Spul- 
losung nachflieBen kann. 

Diese Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtung, um- 
fassend einen Katheter, in dessen korperseitigem Endab- 
schnitt ein Bearbeitungswerkzeug angeordnet ist, welches 
starr uber die Pumpenwelle einer davor liegenden Absaug- 
pumpe mit dieser verbunden ist. Der Ausdruck "korpersei- 
tig" soli dabei die Richtung angeben, die nach intrakorporal 
weist. Der Ausdruck "davor" im Bezug auf das Bearbei- 
tungswerkzeug (und weiter unten auch auf die Pumpe) ist 
mit Blickrichtung auf das intrakorporale Ende der Vorrich- 
tung angegeben. Die Pumpe ist in einen Absaugkanal einge- 
bettet und saugt Fliissigkeit aus dem Bereich ab, in dem der 
mikrochirurgische Eingriff stattfindet. Das Wort "eingebet- 
tel" soli dabei ausdriicken, daB die Pumpe im wesentlichen 
dichtend im Absaugkanal angeordnet ist. Die Fliissigkeit gc- 
langt entweder durch eine Arbeits- und AbsaugSffnung, in 
deren Bereich das Bearbeitungswerkzeug angeordnet ist, 
oder seitlich durch Offnungen im (Katheter-)Gehause oder 
auf ahnlich Weise in die Ansaugoffnungen der Pumpe. Die 
Absaugpumpe arbeitet nach dem Rotationsprinzip. Durch 
die starre Verbindung zwischen Absaugpumpe und Bearbei- 
tungswerkzeug wird dann, wenn die Pumpe in Rotation ver- 
setzt wird, mit ein und demselben Antrieb auch das Bearbei- 
tungswerkzeug angetrieben, so daB nur eine einzige Ener- 
gie- bzw. Kraftubertragungsleitung zum Antrieb beider Ag- 
gregate erforderlich ist. 

In einer Ausgestaltung der Erfindung, die auf die Entfer- 
nung von harten Gegenstanden wie Steinen in der Urologie 
und der inneren Medizin gerichtet ist, ist zusatzlich ein Hal- 
temechanismus vorgesehen, mit dem der Stein oder derglei- 
chen wahrend des Eingriffs gehalten wird. Vorteilhaft ist da- 
bei, daB mit dem Haltemechanismus der Stein wahrend des 
Eingriffs sicher vor dem Bearbeitungskopf, bei dem es sich 
hier in vorteilhafter Weise um einen Schleifkopf handelt, ge- 
halten und zentriert werden kann. Gleichzeitig kann mit dem 
Bearbeitungskopf der Stein vollkommen abgetragen wer- 
den, so daB keine Fragmente zuriickbleiben. Um den Halte- 
mechanismus sicher zu befestigen, ist in bevorzugter Weise 
ein auBeres Kathetergehause vorgesehen, in dessen Innerem 
konzentrisch oder exzentrisch zumindest teilweise der in- 
nere Katheter angeordnet ist. In dem zwischen den beiden 
Kathetergehausen entstehenden, bevorzugt rohrformigen 
Volumen ist der Haltemechanismus untergebracht. Einzelne 
Ausgestaltungen des Haltemechanismus sind weiter unten 
delailliert erlauterl, 

In dieser Ausgestaltung dient die Pumpe zur Absaugung 
der Steinfragmente bzw. des Schleifstaubs. Eine externe Ab- 
saugung sollte hier vermieden werden, da unter anderem die 
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Gefahr besteht, daB der Katheter durch den Unterdruck im 
Inneren in sich zusammenfallt. Da die Pumpe nahe bei dem 
Abtragewerkzeug vor diesem angeordnet ist, wird ein hoher 
Forderdruck erreicht, und diese Gefahr besteht nicht mehr. 
Der innere Katheter ist in dieser Ausgestaltung bevorzugt 
durch eine Metallhiilse versteift. Im korperseitigen Endab- 
schnitt weist er bevorzugt eine Mehrzahl von Offhung auf, 
durch die die Flussigkeit abgesaugt werden kann. 

Die Greifeinrichtung der vorliegenden Erfindung, die ins- 
besondere in Ausgestaltungen zur Entfernung von harten 
Substanzen benotigt wird, ist hauflg wie Klemmsysteme in 
der Elektrotechnik (Hirschmann-Klemmen) aufgebaut. Bei- 
spielsweise konnen drei Greifarme vorgesehen sein. Werden 
sie aus dem Katheter hinausgeschoben, spreizen sie sich 
auseinander, so daB sie den Stein umgreifen und halten kon- 
nen. Da die Steine aber oft mit dem umgebenden Gewebe 
verwachsen sind, sollten in bevorzugter Weise die nach in- 
nen gebogenen Enden der Drahte so gestaltet sein, daB sie 
z. B. durch kleine Drahtbiigel geslreckt werden konnen, da 
sonst ein Greifen des Steins nicht moglich ist. Alternative 
Haltesysteme nutzen beispielsweise Bimetall- oder Shape- 
Memory-Drahte. Auch andere Formen eines Greifers wie 
ein Seilzug oder das sogenannte "Dormia-Korbchen" sind 
moglich. Ist der Stein gegriffen, wird er bevorzugt durch ei- 
nen extrakorporalen Federmechanismus festgehalten und 
automatisch vor dem Schleifkopf zentriert. Anstelle von 
Greifarmen konnen auch alternative Haltesysteme verwen- 
det werden. Beispielhaft sei hier die Drahtfuhrung auBen um 
den Stein herum angefiihrt. Hierbei kann durch unterschied- 
lichen Zug an den Drahtenden die Lage des Steins verandert 
werden. Die Zerstorung des Steins erfolgt durch Zerbohren. 

Das hier voranstehend beschriebene System kann wie alle 
erfindungsgemaBen Systeme auch in einem - bevorzugt fle- 
xiblen - Endoskop angeordnet sein. Hierdurch ist eine opti- 
sche Kontrolle moglich, so daB ggf. korrigicrend eingegrif- 
fen werden kann. Dadurch werden die Erfolgschancen deut- 
lich erhoht und die Gefahren einer eventuellen Schadigung 
des Gewebes minimiert. Besonders geeignet ist der Einsatz 
eines flexiblen Endoskops fur die Entfernung von Steinen in 
der Galle und der Bauchspeicheldruse. Wird ohne Endoskop 
gearbeitet, ist eine Verfolgung des Fortgangs des Eingriffs 
selbstverstandlich mit Hilfe von Ultraschall- oder Rontgen- 
bild moglich. 

In einer derartigen Ausgestaltung der Erfindung kann am 
Katheter ein Ultraschatlsensor angebrachl. werden. Hier- 
durch kann die Zugabe von Kontrastmittel zum Rontgen, 
beispielsweise wahrend einer Angiographic, vermieden 
werden. Gleichzeitig wird es moglich, den Zustand des Ar- 
beitsraumes wahrend der Behandlung zu beurteilen. 

Besonders bevorzugt ist in den Systemen der vorliegen- 
den Erfindung zusatzlich ein Infusionskanal angeordnet, der 
am korperseitigen Ende oder in einem diesem Ende relativ 
nahen Bereich eine Infusionsoffnung bildet, durch die Spiil- 
ftiissigkeit an den Bearbeitungsort geleitet werden kann. Die 
Pumpe hierfur kann als Mikromotor ausgestaltet sein, der 
ebenfalls innerhalb des oder eines der Kathetergehause oder 
des Endoskops angeordnet ist; bevorzugt und insbesondere 
auch aus Raumgriinden ist die Pumpe fur die Infusionslo- 
sung jedoch extrakorporal angeordnet. In derartigen Ausge- 
staltungen der Erfindung ist der Katheter bevorzugt als 
mehrlumiger Schlauch ausgebildet, der einen Absaugkanal 
und darin angeordnet die Absaugpumpe und im Bereich ei- 
ner am korperseitigen Ende des Absaugkanals befindlichen 
Arbeits- und Absaugoffnung das Bearbeitungs- bzw. Abtra- 
gewerkzeug, sowie einen Infusionskanal beinhaltet, der be- 
vorzugt in einem nahe dem oder am korperseitigen Ende der 
Vorrichtung befindlichen Bereich eine Infusionsoffnung bil- 
det. Der Infusionskanal kann beispielsweise ringformig um 



ein inneres Lumen herumgelegt sein. In diesen Fallen kann 
sich das Absauglumen zum korperseitigen Ende der Vor- 
richtung hin offnen, so daB der Eintritt der abzusaugenden 
Flussigkeit mit den entsprechenden Bruchstiicken direkt um 
5 das zentral sich drehende Abtragewerkzeug herum erfolgt, 
wahrend die Spiilflussigkeit ringformig um diesen Bereich 
herum ebenfalls am korperseitigen Ende oder Endbereich 
austritt und damit das Bearbeitungswerkzeug kiihlt. Durch 
den erreichbaren schnellen Austausch von Flussigkeit im 

10 Operationsgebiet wird fur klare Sicht und guten Abtransport 
der entstehenden Schleifpartikel gesorgt. Wenn dagegen 
Absaugoffnungen seitlich hinter dem Bearbeitungswerk- 
zeug vorgesehen sind, das in diesem Fall bevorzugt das Lu- 
men des Absaugkanals an dessen Ende verschlieBt, kann 

15 man durch die Wahl nicht zu groBer Offnungen das Absau- 
gen zu groBer Partikel vermeiden, die unter Umstanden die 
Absaugpumpe verstopfen oder auf andere Weise schadigen 
konnlen. Dicsc iel/.lcrc Ausgestaltung ist bei Geralen bevor- 
zugt, mitdenen harte Substanzen entfeml. werden sollen. 

20 Die Ausgestaltung der distalen Infusionsoffnung kann 
insgesamt variabel in Abhangigkeit von der Zielsetzung des 
Eingriffs gestaltet werden. Hierdurch kann ggf. eine Len- 
kung und ein Selbstantrieb des Kathetersystems ermoglicht 
werden, z. B. ein Antrieb des Bearbeitungswerkzeuges und 

25 der Pumpe liber ein zugefuhrtes Fluid mit Hilfe des Prinzips 
eines fluidischen Motors. 

Je nach Bedarf kann die erfindungsgemaBe Vorrichtung 
auch mit durch Fluid aufblasbaren Ballons versehen sein. 
Derartige Ausgestaltungen eignen sich insbesondere fur die 

30 Verwendung zur Behandlung von GefaBsystemen. Der oder 
die Ballons werden in bekannter Weise uber einen zusatzli- 
chen, mit Fluid beschickbarcn Kanal im Katheter aufge- 
blaht. Die Anbringung der Ballons am Umfang des Kathe- 
ters ermoglicht ein Abstiitzen des Systems beim Schneiden 

35 oder sonstigen Abtragen sowie eine definierte Richtungsan- 
derung bei der Behandlung. Dadurch ist die direktionale 
Entfernung exzentrisch liegender Ablagerungen moglich. 

Wenn harte Substanzen entfemt werden sollen, ist es zu 
bevorzugen, den Katheter nicht als (flexibleren) Schlauch 

40 sondern als (steifere) Hulse, z. B. als Metallhiilse, auszuge- 
stalten oder den Katheter aus fiexiblem oder flexiblerem 
Material zu versteifen, z. B. durch eine Metall- oder Kunst- 
stoffhulse. 

Die Rotation der Absaugpumpe wird bevorzugt mit Hilfe 

45 einer extrakorporalen Antriebseinheil mit Hilfe einer Ener- 
gie- bzw. Kraftubertragungsleitung bewirkt. Als Kraftuber- 
tragungsleitung eignet sich beispielsweise eine mechanische 
Weile. Es sind aber auch alle anderen Arten von Antrieb 
moglich, beispielsweise fluidische oder elektrische. In den 

50 beiden let/ten Fallen wird ein proximal zur Pumpe liegender 
Motor angetrieben, der seinerseits die fluidische bzw. elek- 
trische Energie in mechanische Energie umsetzt und liber 
eine Welle auf die Pumpe ubertragt. 
Wenn die Absaugpumpe mit Hilfe einer biegsamen Welle 

55 angetrieben wird, kann diese durch die Pumpe hindurchrei- 
chen und integral, also einstiickig, in die Pumpenwelle uber- 
gehen, auf der das Bearbeitungswerkzeug angeordnet ist. 
Die Pumpenwelle muB jedoch in ihrer Achse nicht zwin- 
gend mit der Antriebswelle ubereinstimmen. Da die An- 

60 triebsachse der Absaugpumpe nicht immer zentrisch ist, bei- 
spielsweise beim Antrieb einer innenverzahnten Zahnrad- 
pumpe, konnen die beiden Wellen auch zueinander versetzt 
angeordnet sein, oder die biegsame Welle wird hinter der 
Pumpe in ihrer Achsenebene verschoben gefuhrt. Je nach 

65 Bedarf kann eine Pumpe mit nicht-zentrischer Antriebs- 
welle mit Hilfe einer Zentrierhiilse so gelagert werden, daB 
die Antriebswelle zentrisch liegt. In einer anderen Ausge- 
staltung der Erfindung konnen die Antriebswelle und die 
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Pumpen- und/oder Werkzeugwelle nicht einteilig gearbeitet 
und auf beliebige Weise miteinander verbunden sein, z. B. 
uber eine Steckverbindung, ggf. auch mit Hilfe einer Kupp- 
lung. Dabei miissen nicht alle Wellen auf derselben Achse 
liegen. 5 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung werden die 
Drehzahl der Infusionspumpe und der Druck vor Ort fort- 
laufend registriert. Extrakorporal befindet sich eine Rech- 
nereinheit, die den sich daraus ergebenden Zulauf der Spiil- 
fliissigkeit berechnet und regelt. Dies ist insbesondere dann 10 
notwendig, wenn harte Substanzen im Harnleiter oder der 
Niere entfernt werden sollen, da gerade Ureter und Nieren 
ziemlich druckempfindlich sind. AuBerdem sollte dafiir ge- 
sorgt werden, daB geniigend Fliissigkeit zustromt, um eine 
ausreichende Sicht zu ermoglichen. 15 

Durch die Modiflkation der Werkzeuggeometrie lassen 
sich unterschiedlichste Effekte erzielen. Beispielsweise 
kann neben der Schleif- oder Zerteilwirkung auch eine 
Saugwirkung erzielt werden. Fig. 7 stellt eine Lisle ver- 
schiedener Ausfuhrungen von Bearbeitungswerkzeugen dar, 20 
die erfindungsgemaB eingesetzt werden konnen, und zwar 
bevorzugt im Hinblick auf die Entfemung von weichen Ge- 
webeteilen oder dergleichen, zur Behandlung in Gefafien, 
oder zur Absaugung von Kdrperfliissigkeiten wie z. B. ge- 
ronnenem Blut. Fig. 8 zeigt eine Ubersicht iiber verschie- 25 
dene Schleifkopfe, die insbesondere fur das Abtragen von 
harten Substanzen geeignet sind. Da jedes System unter- 
schiedliche Vorteile bzw. Nachteile aufweist, sind je nach 
Einsal/.gebiet unterschiedliche Varianten am besten geeig- 
net. Die in den Fig. 7 und 8 tabellarisch aufgefuhrten Bear- 30 
beitungswerkzeuge sind selbstverstandlich nur beispielhaft 
fur die vorliegende Erfindung, die hierauf nicht beschrankt 
ist. 

Bevorzugt werden die einzelncn Bestandtcile der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung in modularer Bauwcisc zusam- 35 
mengesetzt. Dadurch ist es moglich, verschiedene Kompo- 
nenten auch wahrend des Betriebs auszuwechseln. So kann 
z, B. der Schleifkatheter jederzeit ausgetauscht werden, 
auch kann das gesamte System durch das Endoskop entfernt 
und durch ein neues ersetzt werden. Dies ist von Vorteil, 40 
z. B. beim Versuch, einen fast eingewachsenen Stein abzu- 
tragen: Wird wahrend des Eingriffs festgestellt, daB ein Um- 
greifen mit Greifer oder Zange nicht moglich ist, kann ver- 
sucht werden, den Stein (nur) mit einem Schleifwerkzeug zu 
zerstoren. 45 

Nachstehend soil die Erfindung anhand von Figuren na- 
her erlautert werden, worin 

Fig. 1 einen Aspirationskatheter gemaB Anspruch 2 zeigt, 
der sich insbesondere zur Abtragung und Absaugung von 
weichen und fliissigen Substanzen in BlutgefaBen eignet, 50 

Fig. 2 den vorderen Teil dieses Katheters zeigt, 

Fig. 3 das Vorderteil eines derartigen Katheters in Funk- 
tion zeigt, 

Fig. 4 den prinzipiellen Aufbau einer Vorrichtung zeigt, 
die miL einer Haltevorrichlung zum Greifen eines Steins 55 
oder dergleichen versehen ist und in einem Endoskop ange- 
ordnet ist, 

Fig. 5 den vorderen Teil einer Vorrichtung gemaB An- 
spruch 3 mit Bearbeitungswerkzeug, Kathetergehause mit 
seitlichen Absaugoffnungen und Pumpe zeigt, 60 

Fig. 6 eine Gesamtansicht einer solchen Vorrichtung mit 
Greifarmen und eingebettet in ein Endoskop zeigt, und 

Fig. 7 und Fig. 8 tabellarische Auflistungen von Bearbei- 
tungswerkzeugen sind, die sich fur die erfindungsgemaBe 
Vorrichtung eignen. 65 

In Fig. 1 und 2 ist ein mikrochirurgisches Gerat mit den 
folgenden Komponenten dargesteEt: 



1. Das Kathetersystem (in Fig. 2 mit mehr Details dar- 
gestellt) besteht aus einem mehrlumigen Schlauch 3, 
der die Antriebswelle 14, einen Absaugkanal ("Aspira- 
tionslumen") 4 zur Forderung der abgetragenen Parti- 
kel und einen Infusionskanal ("Spiillumen") 11 mit ei- 
ner Infusionsoffnung 12 als Spiilsystem beinhaltet. Die 
Pfeile geben die jeweilige Flussigkeitsrichtung wieder. 
Am korperseitigen Ende des Kathetersystems ist eine 
innenverzahnte Zahnradpumpe 2 als Absaugpumpe mit 
einem Bearbeitungswerkzeug 1 iiber die Welle 6 ver- 
bunden. Das extrakorporale AnschluBstiick 40 befindet 
sich am auBeren Ende des Schlauchs. Hier befindet sich 
der Antrieb 13 und ein Behalter zur Aufnahme der ge- 
forderten Partikel (nicht gezeigt). 

2. Das Antriebssystem (Fig. 1) besteht aus dem extra- 
koporalen Antrieb 13, der mit der biegsamen Antriebs- 
welle 14 zur Aufnahme des Bearbeitungswerkzeugs 
gekoppelt wird. Antriebswelle 14 und Pumpenwelle 6 
in Fig. 2 sind hier einstuckig gearbeitet. Fig. 1 zeigt zu- 
satzlich einen Fiihrungsdraht 24, wie er bei Dilatations- 
kathetem iiblich ist. 

3. Das Bearbeitungswerkzeug 1 ist in den Fig. 1 und 2 
ein Abtragungswerkzeug, namlich ein kegelformig mit 
Schneiden versehener Fraskopf. Durch die Steigung 
des Messers wird eine Saugwirkung erzeugt und damit 
die Forderung der abgetragenen Partikel unterstiitzt. 
Da Mikropumpe und Bearbeitungswerkzeug auf ein 
und derselben Welle sitzen, ergibt sich durch den An- 
trieb des Bearbeitungswerkzeugs eine der Drehzahl 
entsprechende Forderung von abgesaugter Fliissigkeit 
nach auBen. Je hoher die Geschwindigkeit des Abtra- 
gewerkzeugs gewahlt wird, umso hoher ist die Forder- 
leistung an abgesaugtem Material. Das Bearbeitungs- 
werkzeug ist in einer Arbeits- und Absaugoffnung 5 
angeordnet. 

4. Eine extrakorporale Druckpumpe ("Infusions- 
pumpe") 17, die ebenfalls als innenverzahnte Zahnrad- 
pumpe ausgefiihrt sein kann, versorgt das System mit 
Spiilmedium, das am Bearbeitungswerkzeug durch die 
Offnungen 12 austritt. 

5. Zur Forderung der abgetragenen Partikel nach ex- 
trakorporal wird die Saug- bzw. Druckleistung einer 
fluidischen, hydrostatischen Mikropumpe 2 ausge- 
nutzt. Durch den Antrieb des Bearbeitungswerkzeuges 
ergibt sich eine der Drehzahl entsprechende Forderung 
nach auBen. Die intrakorporale Mikropumpe ist in be- 
vorzugter Ausgestaltung als innenverzahnte Zahnrad- 
pumpe (siehe z. B. EP 769 621 Al) ausgefiihrt. Da der 
Antrieb der innenverzahnten Zahnradpumpe iiber eine 
Welle beziiglich der Pumpe nicht zentrisch ist, wird iib- 
licherweise die innenverzahnte Zahnradpumpe in ei- 
nem Exzenter derart gelagert, daB die Antriebswelle 
und damit die Pumpenwelle zentrisch zum AuBenge- 
hause der Vorrichtung, hier also des Katheters 3, gela- 
gert ist. Dieses Detail ist in den Fig. 1 und 2 zugunslen 
der schematischen Ubersicht weggelassen. Die Pumpe 
besitzt einen EinlaB 2a und einen AuslaB 2b. Sie wird 
vomehmlich zum Saugen eingesetzt; ggf. (beispiels- 
weise bei Verstopfung der Offnungen des Absaugka- 
nals oder im Absaugkanal) kann sie auch in umgekehr- 
ter Richtung arbeiten und dabei Fliissigkeit fordern. 
Hierdurch konnen beispielsweise Verstopfungen im 
Absaugkanal oder der/den Absaugoffnung(en) wegge- 
schwemmt werden. 

6. Am Austrittsende des Katheters wird ein leicht ver- 
formbarer, in Achsrichtung steifer (oder verschiebba- 
rer) Fiihrungsdraht 24 angebracht, der die Bewegung 
und Zentrierung des Katheters erleichtert. 
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In Fig. 4 ist der prinzipielle Aufbau eines Systems zur 
Entfemung von festen Subslanzen (Steinentfemung) darge- 
stellt. Dies besteht aus den folgenden Komponenten: dem 
extrakorporalen Antrieb 13, einer auf dem Rotationsprinzip 
basierenden Mikropumpe zum Absaugen von Fliissigkeit 2, 
einem ggf. flexiblen, verstellbaren Bearbeitungswerkzeug 
(Schleifkopf) 1 im vorderen Bereich der Vorrichtung, einem 
auBeren Kathetergehause 7 zur Aufnahme einer Greifein- 
richtung (nicht gezeigt), einer auBeren Endoskopie- Vorrich- 
tung 15, sowie einem Katheter 3 mit einem Absaugkanal 4, 
in dem die Pumpe 2 angeordnet ist. Mit 6 ist schematisch die 
Welle angegeben, die die Pumpe mit dem Bearbeitungs- 
werkzeug verbindet. 

Das Funktionsprinzip der Vorrichtung beruht auf der Er- 
zeugung einer rotatorischen Antriebsbewegung, durch die 
die miniaturisierte Mikropumpe 2 (vornehmlich innenver- 
zahnte Zahnradpumpe), die im Katheter 3 integriert ist, in 
Bewegung gesetzt wird. Dadurch erfolgt einerseiLs (iiber die s 
Welle 6) der Antrieb des Bearbeitungswerkzeugs 1, das das 20 
zu entfemende Gewebe oder die sonstigen zu entfernenden 
Gegenstande ggf. fixiert, abarbeitet sowie zerkleinert, und 
andererseits der Druckaufbau der Pumpe 2, wodurch die 
durch das Bearbeitungswerkzeug abgetrennten Partikel an- 
gesaugt und nach extrakorporal gefordert werden. 25 

Fig. 5 zeigt den vorderen Teil einer Vorrichtung mit Bear- 
beitungswerkzeug 1, Kathetergehause 3 mit seitlichen Ab- 
saugoffnungen 5 und Pumpe 2. Der Schleifkopf 1 besteht 
aus einem mit einem Schleifmittel 21 beschichteten Gum- 
mizylinder oder einem verformbaren, massiven Schleifkor- 30 
per 21a, der an seinem distalen Ende eine konische Platte 22 
tragt, die mit Schleifmittel beschichtet ist. An seinem kathe- 
terseitigem Ende befmdet sich eine kleine konische Platte 
23, die den Druck, der beim Schlcifen entsteht, tiber eine 
Gleitscheibe 23a auf den Katheter iibcrtragt. An der Front- 35 
platte 22 ist ein Zugdraht 24 befestigt, iiber den durch Zie- 
hen von auBen der Gummizylinder zusammengedruckt wer- 
den kann. Da das Volumen des Gummis konstant bleibt, 
wolbt er sich beim Ziehen nach auBen auf, wodurch der 
Durchmesser des Schleifkopfes vergroBert wird. Durch die 40 
konischen Endplatten wird ein Einklemmen des Drahtes 
verhindert. Wird keine Kraft mehr auf den Zugdraht ausge- 
iibt, geht der Gummizylinder durch seine Elastizitat in seine 
urspriingliche Form zuriick. Im Betrieb rotiert der Zugdraht 
uberlicherweise zusammen mit dem Schleifkopf und der 45 
Pumpe. 

Der Katheter 3, der mit einer Metallverstarkung 25 verse- 
hen ist, wird durch das Bearbeitungswerkzeug 1 an seinem 
korperseitigen Ende verschlossen. Im Inneren des Katheters 
3 ist eine biegsame Welle 14 angeordnet, die die Pumpe 2, 50 
dargestellt mit Pumpeninnenrad 26 und PumpenauBenrad 
27, antreibt und im Absaugkanal 4 angeordnet ist. Der An- 
trieb der Pumpe durch die Welle erfolgt nicht genau zen- 
trisch. Die Welle reicht durch die Pumpe hindurch und ver- 
bindet die Pumpe 2 starr mit dem Bearbeitungswerkzeug 1. 55 
Infolge ihrer Biegsamkeit und daher seitlichen Beweglich- 
keit laBt sie sich zentrisch mit dem Bearbeitungswerkzeug 
verbinden. Der Ausdruck "starr" fur die Verbindung zwi- 
schen der Welle der Pumpe und dem Bearbeitungswerkzeug 
schlieBt also solche Ausgestaltungen nicht aus, in denen die 60 
Welle selbst eine gewisse Flexibility besitzt. 

Zwischen Pumpe und Schleifwerkzeug erkennt man in 
der Katheterwand L6cher28 fur den Einstrom von abzusau- 
gender Fliissigkeit. 

Fig. 6 zeigt eine Ausgestaltung, in der das in Fig. 5 ge- 65 
zeigte System in einer Endoskopier- Vorrichtung eingebettel. 
ist, die zusatzlich Greifarme 10 aufweist. Die Greifarme 
greifen einen Stein 31, der sich zwischen den GefaBwanden 



32 befmdet. Die Greifarme 10 sind in einer 
Lumen 8 zwischen der inneren Katheterwand 3 und ei 
auBeren Kathetergehause 7 gelagert. Die Endoskopier- Vor- 
richtung 15 umfaBt einen Bildkanal 33, einen Lichtleiter 34 
5 und einen Drucksensor 35. AuBerdem ist in ihr ein Infusi- 
onskanal 11 angeordnet, durch den Spiilfiussigkeit aus ei- 
nem externen Behalter 36 zugefuhrt werden kann. Die bieg- 
same Welle 14 wird durch einen Antrieb 13 in Bewegung 
versetzt und treibt damit sowohl die Pumpe 2 als auch das 
10 Bearbeitungswerkzeug 1 an. Durch die Welle 14 wird wei- 
terhin der Zugdraht 24 des Bearbeitungswerkzeugs bis zu 
einer Stellschraube 37 zur Zugkraftverstellung gefuhrt. Ein 
Mikroprozessor ("jaP") ist zur Drehzahlerfassung, -regelung 
und Regelung der Fliissigkeitsdosierung vorgesehen. Der 
15 mit 38 bezeichnete Pfeil weist auf den extrakorporalen Teil 
des Systems, wahrend der mit 39 bezeichnete Pfeil auf den 
intrakorporal einzusetzenden Teil der Vorrichtung hinweist. 
Die anderen Pfeile geben die Richtung der Flussigkeits- 



Beispiele fur den Behandlungsablauf 

1. Behandlung in GefaBen (siehe Fig. 3) Bei der Be- 
handlung wird eine Kathetereinheit (siehe z. B. Fig. 1 
und 2) im BlutgefaB vor dem Thrombus 41 bzw. der 
weichen Stenose plaziert. Der Katheterantrieb wird 
entsprechend dem Behandlungsprinzip langsam in Ro- 
tation versetzt. Dadurch wird das Bearbeitungswerk- 
zeug mit dem gewiinschten Drehmoment und der ent- 
sprechenden Drehzahl bzw. die Pumpe mit der entspre- 
chenden Saugleistung in Bewegung gesetzt. Zum Ab- 
tragen wird das Kathetersystem extrakorporal nach 
vorne geschoben. Das Abtragwerkzeug bewirkt auf- 
gmnd seiner geomelrischen Geslalt und der durch seine 
Rotation erzeugten Saugwirkung eine Fixierung des 
Thrombus. Die Schneiden des Werkzeugs tragen 
Thrombuspartikel ab und zerkleinem sie. Durch die 
Saugwirkung der Pumpe werden die Thrombuspartikel 
dem Aspirationslumen des Kathetersystems zugefuhrt 
und extrakorporal gefordert. Die Pumpe ist durch ihr 
Verdrangerprinzip zur Erzielung hochster Unterdrucke 
geeignet, wodurch eine gleichmaBige und ausreichende 
Forderung gewahrleistet werden kann. Das Einbringen 
von Spulmedium kiihlt und schmiert das Werkzeug und 
sorgt desweiteren fur ein Wegspiilen der Partikel. 

2. Abtragen von Gewebeteilen Der Aspirationskathe- 
ter kann weiterhin zum Abtragen von weichem, gewe- 
beartigem Material (oder etwa Knorpel) eingesetzt 
werden. Dazu wird das Kathetersystem minimalinvasiv 
an die entsprechende Stelle eingefiihrl. Beim Abtragen, 
z. B. des geleeartigen Materials bei einer Bandschei- 
benbehandlung, muB ausreichend Spiilfiussigkeit zuge- 
fuhrt werden, um die Absaugfunktion der Pumpe nicht 
einzuschranken. 

3. Absaugen von Korperflussigkeiten Das der Erfin- 
dung zugrundeliegende System kann auch zur Absau- 
gung von geronnenem Blut oder anderen Korperflus- 
sigkeiten in Endoskopen, z. B. bei der Gastroenterolo- 
gie eingesetzt werden. Hierzu wird das Kathetersystem 
durch den Endoskop-Arbeitsraum eingefuhrt oder ist 
fest im Endoskop eingebaut. Das System kann bei die- 
ser Anwendung flexibel zur Absaugung bzw. Spiilung 
eingesetzt werden. Bei einem reversiblen Betrieb kann 
die Mikropumpe sowohl zum Absaugen wie auch zum 
Spiilen eingesetzt werden. Das Bearbeitungsinstrument 
client bei dieser Anwendung zum Zerquirlen der zahen, 
hochviskosen Substanz. 

4. Zerkleinerung von Gewebe (Morcellator) 
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a harten Substanzen Beispielhaft 
beschrieben wird der Ablauf im Fall der Zerstorung ei- 
nes Harnleitersteins. 

Ein Kathetersystem mit Greifeinrichtung (siehe z. B. Fig. 5 
6) wird im Ureter so plaziert, daB der Stein im Sichtbereich 
und in Greifweite des Haltesystems liegt. 

Der Stein wird mit dem Haltesystem gegriffen und der 
Katheter mit dem Schleifkopf bis zum Stein vorgeschoben. 
Das Halterungssystem wird extrakorporal fixiert. Kann der 10 
Stein nicht mit dem Halterungssystem gegriffen werden, 
kann dieses entfernt und eine Steinzerstdrung nur mit dem 
Schleifkopf versucht werden. 

Durch Anschalten des extrakorporalen Motors werden 
iiber die biegsame Welle die Pumpe und der Schleifkopf in is 
Rotation versetzt. Die Pumpe beginnt Spiilfliissigkeit durch 
den Katheter nach auBen zu pumpen, wodurch fiir optimale 
Spulung und freie Sicht gesorgt ist. Katheter und Schleif- 
kopf werden langsam vorgeschoben. Dadurch wird der Stein 
langsam abgetragen. Die Steinfragmente werden iiber die 20 
Pumpe abgesaugt. 

Ist der Stein durchbohrt, wird iiber eine Stellschraube der 
Durchmesser des Schleifkopfes vergroBert und anschlie- 
Bend der Katheter mit dem Schleifkopf zuriickgezogen. Da- 
durch wird der Stein mit einem groBeren Durchmesser noch 25 
einmal durchbohrt. Bei kleinen Steinen kann auch versucht 
werden, den Stein durch VergroBem des Kopfdurchmessers 
zu sprengen. 

Oben genannter Vorgang wird so oft wiederholt, bis der 
Stein entweder vollstandig abgetragen oder soweit ausge- 30 
hohlt ist, daB er problemlos zerdruckt und entfemt werden 
kann. 

Der extrakorporale Motor wird abgeschaltet und das ge- 
samte System entfemt. 

35 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung fur die invasive 'Mikrochirurgie und 
GefaBbehandlung, umfassend ein Kathetergehause (3) 
mit einem Absaugkanal (4) mit mindestens einer Ab- 40 
saugoffnung (S), in welchem eine auf dem Rotations- 
prinzip basierende Absaugpumpe (2), sowie korpersei- 
tig zur Pumpe (2) ein starr mit der Welle (6) der Pumpe 
(2) verbundenes Bearbeitungswerkzeug (1) angeordnet 
ist. 45 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, worin am korpersei- 
tigen Ende des Gehauses (3) eine Arbeits- und Absaug- 
offnung (5) gebildet ist, in deren Bereich das Bearbei- 
tungswerkzeug (1) angeordnet ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, worin im Katheterge- 50 
hause (3) nahe dem Abtragewerkzeug (1) seitliche Ab- 
saugoffnungen (5) vorgesehen sind und das Abtrage- 
werkzeug (1) auf dem korperseitigen Ende des Kathe- 
ters aufsitzt. 

4. Vorrichtung nach einen der voranstehenden Ansprii- 55 
che, zusatzlich umfassend ein auBeres Kathetergehause 
(7), in dessen Innerem sich zumindest teilweise das Ka- 
thetergehause (3) befindet, wobei sich zwischen inne- 
rem und auBerem Kathetergehause ein bevorzugt ring- 
formiges Volumen (8) mit einer korperseitigen Off- 60 
nung (9) befindet, in dem eine Greifeinrichtung (10) 
zum Greifen des zu bearbeitenden Objektes befestigt 
ist und/oder gefuhrt wird. 

5. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, wobei das Kathetergehause (3) oder das au- 65 
Bere Kathetergehause (7) in einer En doskopier- Vor- 
richtung (15) angeordnet ist. 

6. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 



spriiche, zusatzlich umfassend einen Infusionskanal 
(11) mit einer Infusionsoffnung (12) am korperseitigen 
Ende oder im korperseitigen Endbereich der Vorrich- 
tung. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, zusatzlich umfassend 
eine extrakorporal angeordnete Infusionspumpe (17), 
die Flussigkeit durch den Infusionskanal (11) zur Infu- 
sionsoffnung (12) pumpen kann. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, zu- 
satzlich umfassend mindestens einen mit Fluid auf- 
blahbaren Ballon (16) auf der GehauseauBenseite der 
Vorrichtung. 

9. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, zusatzlich umfassend eine extrakorporale An- 
triebseinheit (13) sowie eine Energie- bzw. Kraftiiber- 
tragungsleitung (14), mit deren Hilfe die Absaug- 
pumpe (2) angetrieben wird. 

10. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
spruche, worin die Absaugpumpe (2) eine Mikro- 
pumpe nach dem Gerotorprinzip und insbesondere eine 
innenverzahnte Zahnradpumpe ist. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, worin die Rraft- 
iibertragungsleitung (14) eine biegsame Welle ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 9 bis 11, 
worin die Kraftiibertragungsleitung (14) und die Pum- 
penwelle (6) einstiickig miteinander verbunden sind. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche lOoderll, 
worin die Absaugpumpe (2) derart in eine Zentrier- 
hiilse eingebettel ist, daB ihre Achse (100) mittig im 
Kathetergehause (3) angeordnet ist. 

14. Vorrichtung nach einem der voranstehenden An- 
spruche, worin das Bearbeitungswerkzeug (1) ein Ab- 
tragewerkzeug ist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, worin das Abtra- 
gewerkzeug ein Fraswerkzcug, cin Schleifwerkzeug, 
ein Bohrer oder ein Messer ist. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 4 bis 15, 
worin die Vorrichtung zum Greifen (10) eine Steinhal- 
terung zum Halten von Blasen-, Nieren- oder Gallen- 
steinen ist. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, worin die Steinhal- 
terung ein Klemmsystem mit drei Greifarmen ist. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspruche 6 bis 17, 
weiterhin umfassend DurchfluBmengenmesser fur die 
Infusions- und die Absaugfliissigkeit. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, zusatzlich umfas- 
send eine Regelungseinheit zum Regeln der Infusions- 
und Absaug-Menge an Flussigkeit. 
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